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 مقاله پژوهشی

   تحرکیکم پرخطر رفتار بر بهداشتی اعتقاد مدل بر مبتنی آموزش تأثیر
  مشهد پزشکی علوم دانشگاه دختر دانشجویان جسمی در

  
  ۲،٤مراديمريم ، ٣مظلوم سيد رضا*، ٢،۴زاده ذگميابراهيمسميرا ، ١زحمتکش رخينسرين 

  
  23/01/1401تاریخ پذیرش  18/05/1400تاریخ دریافت 

  
 يدهچک

در دختران جوان  ویژهبه و جوانان نوجوانان درصد 80بیش از در سراسر جهان است.  ومیرمرگعامل خطرساز منجر به  کم تحرکّی چهارمین :هدف و زمينهپيش
تحرکی مک پرخطر بر رفتارتعیین تأثیر آموزش مبتنی بر مدل اعتقاد بهداشتی  باهدفي حاضر نیستند. مطالعه برخوردار کافیسراسر جهان از میزان فعالیت فیزیکی 

  .شد طراحی دختر دانشجویاندر  یجسم
آسان گیري نمونه به روش 1399-1400ي دختر دانشگاه علوم پزشکی مشهد در سال دانشجو 62 ،شدهنترلک یتصادف این کارآزمایی بالینی در: كار روشمواد و  

بر اساس به شکل وبینار اي دقیقه 90تا  60ي آموزشی طی دو جلسه آموزشی يلهمداخ ند.شد تقسیمآزمون و کنترل  دو گروه تصادفی در طوربهانتخاب، و 
 مدل هايسازه بر مشتمل پژوهشگرساخته يهپرسشنام و یک دموگرافیکها شامل فرم اطلاعات ابزار گردآوري داده انجام گرفت. مدل اعتقاد بهداشتی يهاسازه

پس از انجام روایی و بود که  )YRBS 2019( رفتارهاي پرخطر جواناني هسشنامپري فارسی نسخهو خرده مقیاس فعالیت فیزیکی  بهداشتی، آگاهی و اعتقاد
  شدند. وتحلیلتجزیه 21 يبا نسخه SPSS افزارنرم درو استنباطی  هاي آماري توصیفیبا استفاده از آزمون شدهيگردآوراطلاعات استفاده گردید. پایایی 

له قبل از مداخ، هاي مدل اعتقاد بهداشتیو تمامی سازه تحرکی جسمیکم رفتارآگاهی،  يهمیانگین نمرات در حیط. سنی همگن بودند ازنظردو گروه  ها:يافته 
  ).>P 001/0( داري داشتنسبت به قبل از مداخله تفاوت آماري معنیآزمون  اما بعد از مداخله در گروه ،داري نداشتمعنی در هر دو گروه تفاوت آماري

ضر در حا يمطالعه یآموزش يبرنامه از توانیمؤثر است، لذا م یجسم یتحرکبر کاهش رفتار پرخطر کم یبر مدل اعتقاد بهداشت یمبتن آموزش گيري:نتيجه 
  دختر بهره برد. انیدر دانشجو یحرکتکاهش رفتار کم يراستا
  تحرکی جسمی، دانشجویان دختر.مدل اعتقاد بهداشتی، رفتار پرخطر، کم هاي كليدي:واژه

  
 ۸۴۶-۸۵۶ ، ص۱۴۰۰ بهمن، ۱۴۸ درپي، پييازدهمشماره ، دهمنوزمجله پرستاري و مامايي، دوره 

  
  05138591511تلفن:، دانشگاه علوم پزشکی مشهد، دانشکده پرستاري و مامایی مشهد، گروه مامایی: آدرس مکاتبه

Email: ebrahimzadehzs@mums.ac.ir                    

 
  مقدمه
 یکی از انواع رفتارهاي پرخطر و چهارمین 5تحرکی جسمیکم

 عنوانبه در سراسر جهان است که ومیرمرگعامل خطرساز منجر به 
گیر جهانی شناخته شده است که نیاز به اقدام فوري یک بیماري همه

 بشررا از جسم  ین فقر حرکتی نشاط و شادابیا چراکه، )3-1(دارد
. )4(خطرآفرین چاقی را جایگزین کرده است آن عامل جايبهدور و 
ها یکی از مشکلات مهم اکثر بیماري منشأ عنوانبهو چاقی  وزناضافه

                                                             
   دانشجوي ارشد مامايي، کميته تحقيقات دانشجويي، دانشگاه علوم پزشکي مشهد، مشهد، ايران ١
 (نويسنده مسئول) هاي پرستاري و مامايي، دانشگاه علوم پزشکي مشهد، مشهد، ايراناستاديار، مرکز تحقيقات مراقبت ٢
 پرستاري و مامايي، دانشگاه علوم پزشکي مشهد، مشهد، ايرانگروه داخلي جراحي، دانشکده  ٣
  گروه مامايي، دانشکده پرستاري و مامايي، دانشگاه علوم پزشکي مشهد، مشهد، ايران ٤

5 Physical In-Activity( PIA ) 

 توسعهدرحالکشورهاي  خصوصبهي کشورها بهداشتی در همه
طبق گزارش سازمان بهداشت جهانی  کهطوريبهشناخته شده است، 

میلیارد نفر از بالغین دچار  9/1در کل جهان،  2016در سال 
در ایران نیز دچار چاقی بودند.  میلیون نفر 650، و حدود وزناضافه

میلادي  2016تا سال  2000سال  از نیز طبق گزارش همین سازمان
درصد افزایش داشته  9/11سال  18در افراد بالاي  وزناضافهمیزان 

 بینی شده. اگر این روند به همین ترتیب ادامه یابد پیش)5(است
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درصد از بالغین در کل  8/57میلادي حدود  2030است تا سال 
-هچاقی از عوامل ایجادکنند. )6(و چاقی باشند وزناضافهجهان دچار 

 آترواسکلروز، هیپرتانسیون،است و  2 نوع تیپاز مخصوصاً  دیابت ي
اشی ن غیر واگیردار هاياز دیگر بیماري مغزي يهو سکت بیماري قلبی

سازمان بهداشت . بدین علت )7(استجسمی  تحرکیکمرفتار از 
ي براي همهجسمی را  تحرکیکمرفتار درصدي  10جهانی کاهش 
ي هر کشور تعیین میلادي نسبت به خط پایه 2025کشورها تا سال 

نفر   4. بر اساس تحقیقات در سطح جهان از هر )8(کرده است
 غیرفعالمشهود است که افراد  و است یرفعالغنفر  1 سالبزرگ

درصد بیشتر در معرض  20-30جسمی در مقایسه با افراد فعال 
د، این امر نیستناز  مستثنادانشجویان نیز . )9(هستند ومیرمرگخطر 
حاکی از این  متحدهایالاتدر هاي حاصل از مطالعات یافته چراکه

. )10(فعالیت بدنی کافی ندارند) سال 29 تا 18(است که دانشجویان
درصد  8/67 گزارش کردند )2011(و همکاران معینیدر ایران نیز 
. در این راستا )11(باشندمیفعالیت بدنی ضعیف  داراي از دانشجویان
علل  ) نشان داد یکی از2014ي جوهرپی و همکاران (نتایج مطالعه

در  آنانفعالیت بدنی رنگ شدن بروز این رفتار در دانشجویان، کم
ع و با صنعتی شدن جوام، که این امر )12(باشدمیاوقات فراغت 

گذار عوامل تأثیردیگر از  .)13, 4(رو به افزایش است فناّوريگسترش 
ي توان به افزایش مصرف غذاهاي آماده، استفادهمیدر این زمینه 

از رایانه و تلفن همراه، انجام تکالیف زیاد کلاسی در  مدتطولانی
حالت نشسته، نخوردن صبحانه، خواب نامناسب و غیره اشاره 

لذا جهت کاهش بروز این رفتار و عوارض ناشی از آن  .)16-14(کرد
میزان  موجب بهبود و افزایش تواندمی مناسب و مستمر تمرینات

، نداماتناسبتنفسی،  -قلبی قدرت، استقامت عضلانی، استقامت
. در این )17(شودارتقاء سلامتی  درنتیجهو  هاي بدنکاهش چربی

 2018در سال سازمان بهداشت جهانی  مسئلهبه علت اهمیت  راستا
را براي  "2018-2030ي اقدام جهانی در مورد فعالیت بدنی برنامه"

هاي مؤثر و عملی براي هاي کشورها براي سیاستپاسخ به درخواست
. در این برنامه تأکید شده است )18(افزایش فعالیت بدنی منتشر کرد

ها و ادارات مختلف که مداخلات دولت و اقدامات سیاسی در بخش
هاي ورزشی، تفریحی و آموزشی براي ایجاد جوامع بخش ازجمله

هاي اجتماعی ضروري فعال از طریق تغییر هنجارها و نگرش
 یگروه فراد جوان از قبیل دانشجویانا کهییازآنجالذا  .)19(است

 ، و)20(پذیر براي ارزیابی رفتارهاي مرتبط با سلامتی هستندتوجیه
 در یسلامت ءارتقا یاصل ارکاناز  یکنیز ی بهداشت آموزشاز طرفی 

 ندآیفر جهتگام  نیاول، )21(ی استبهداشت تیفعال يهابرنامه

                                                             
1 Perceived sensitivity 
2 perceived severity 

 مدلو  است مناسب مدلانتخاب یک  یآموزش يهبرنام کی یراحط
باشد. این این زمینه میدر  مهمهاي مدلیکی از  اعتقاد بهداشتی

 :شامل اجزاي آنداند و میا تابعی از دانش و نگرش فرد مدل رفتار ر
موانع  ،3درك شدهمنافع  ،2درك شدهشدت  ،1درك شدهحساسیت 
مدل این اساس  براست.  خودکارآمدي و راهنماي عمل ،4درك شده

 يألهمس و مشکل فرده ک این دارد اتخاذ رفتار بهداشتی بستگی به
 نسبت به تأثیر آن را باور کند، تحرکی جسمی)(کمخاص بهداشتی

، )شدهحساسیت درك(و احساس خطر نمایدشده حساس  یبر سلامت
، سپس با )شدهشدت درك(درك کند را جدي رمشکل مورد نظ

 )راهنماي عمل(کندمی دریافت هایی که از محیط خودراهنمایی
ی) تمرینات ورزش انجام(هاي پیشگیريمتقاعد شده باشد که فعالیت

-مقرون به صرفه می ويبراي  نیز اقتصادي ازنظرو  مفید بسیار
نیز ، عوامل بازدارنده از اقدام به این عمل را )شدهمنافع درك(باشد

 فراهم با درنتیجه )،شدهموانع درك(آن بیابد فوایداز  ترهزینهکم
پیشگیرانه بهداشتی را سریعاً انجام  شدن چنین شرایطی اقدامات

 .)23, 22()خودکارآمدي(خواهد داد
-ی و عدم انجام فعالیتورزشفعالیت با توجه به اثرات مثبت لذا 

توجه  و شیوع قابل )24(زنان در دختران و  خصوصبه هاي فیزیکی
ین ، ا)25(در دختراندر خوردن  لالایتی از بدن و رفتارهاي اختنارض

 تیبهداش اعتقاد مدل بر مبتنی ثیرآموزشأپژوهش باهدف تعیین ت
 لومع دانشگاه دختر دانشجویان در تحرکی جسمیبر رفتار پرخطر کم

  .شد طراحیمشهد  پزشکی
  

  مواد و روش کار
که  دبوشده بالینی تصادفیکارآزمایی مطالعه پژوهش یک این 

پس از رعایت بدین ترتیب که  .اجرا گردید 1399-1400سال ر د
موازین اخلاقی و پژوهشی که شامل دریافت کد اخلاق 

)IR.MUMS.NURSE.REC.1398.100در اخلاق يه) از کمیت 
اطلاعات انجام  آوريوم پزشکی مشهد بود جمععل دانشگاه پژوهش
مل دانشجویان دختر مشغول به تحصیل ي آماري شاجامعه گردید.

علوم پزشکی  دانشگاه هاي تحت پوششساکن در یکی از خوابگاه
ي علیانی و بود. برآورد حجم نمونه با توجه به مطالعه شهر مشهد

ي منافع سازه معیار میـانگین و انحرافکه در آن  )26(همکاران 
بوده که با در نظر گرفتن توان  62/1و  84/15به ترتیب  شدهدرك

درصد و طبق فرمول  95اطمینان  درصد و سطح 90آزمون 
  دو جامعه محاسبه گردید. معیار میـانگین و انحراف يمقایسه

تعـداد نمونـه پس از قرار دادن مقادیر در فرمول فوق براي هر 
براي اطمینان بیشتر و پیش بینی  کهنفر به دسـت آمد  29گروه 

3 Benefits perceived 
4 perceived barriers 



 مرادي مريم ،مظلوم رضاسيد ،ذگمي زاده¬ابراهيم سميرا ،رخي زحمتکش نسرين
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 64مجموع  نمونه براي هر گروه و در 32تعداد  موارد حذف احتمالی
به  نفر از گروه کنترل 2، که در این بین نمونه وارد مطالعه شدند
جهت  ي همکاري از مطالعه خارج شدند.علت عدم تمایل به ادامه

به نسبت تعداد افراد نمونه از بین  واحدهاي پژوهشدسترسی به 
شی کطریق قرعه تصادفی از طوربهدو خوابگاه  ،پنج بلوك خوابگاهی

 از یک آزمونکشی گروه سپس از طریق قرعه گردید.ساده انتخاب 
 هايه. خوابگااز خوابگاه دیگري انتخاب گردید کنترل خوابگاه و گروه
از هم جدا بودند و دو گروه با یکدیگر در تماس  کنترلگروه مداخله و 

به علت بحران بیماري کرونا و عدم . روش کار در این پژوهش نبودند
به صورت مجازي انجام گرفت. بدین  دانشجویان در تجمعات حضور

با این طرح ابتدا پژوهشگر با  نحو که جهت همکاري دانشجویان
و  ،ههاي مربوطه حضور یافتخوابگاه هاي بهداشتی دررعایت پروتکل

افراد  به دانشجویان، پس از دادن توضیحات لازم در مورد پژوهش
شدند. معیارهاي ورود میدسترس انتخاب  واجد شرایط به صورت در

داشتن ، دانشجوي دخترسال،  30تا  18به مطالعه شامل: سن بین 
 از یکی اشتغال به تحصیل درتلفنی،  تماس جهت تلفن يرهشما

-دهکی از دانشکیمقاطع کارشناسی یا کارشناسی ارشد یا دکترا در 
هاي تحت خوابگاهیکی از سکونت در ، علوم پزشکی مشهد هاي

 و مایل به شرکت در مطالعه، تپوشش دانشگاه علوم پزشکی مشهد
وشی هوشمند یا لب تاپ جهت دسترسی دانشجو به اینترنت، گ

معیارهاي خروج نیز شامل:  بود. مجازي وبینار شرکت در کلاس
مطالعه بروز حوادث ناگوار حین ، جلسات آموزشیدر شرکت نکردن 

 مرخصی یا ترك)، و بیماريت صادفاتفوت یکی از نزدیکان، زلزله، (
اطلاعات دموگرافیک عدم تمایل و  تحصیل حین پژوهش به هر دلیل

سن، شغل، سطح تحصیلات والدین و همسر، وضعیت به مل: شا
مشتمل بر:  اطلاعاتآوري ابزار جمع مطالعه بود. در شرکت يهادام

فرزندان، سطح درآمد خانواده،  تأهل، وضعیت اشتغال، تعداد. فرم 1
 ینوالد شغلی وضعیت خانواده، افراد تعداد فرزندي، هسن ازدواج، رتب

بود که این فرم توسط دانشجویان  تحصیلیهمسر، معدل و سال و 
ساخته که . پرسشنامه محقق2به صورت حضوري تکمیل گردید. 

هاي مدل اعتقاد بهداشتی و آگاهی بود. در این شامل دو بخش گویه
تحرکی و فعالیت فیزیکی بی گویه (مانند: 10پژوهش متغیر آگاهی با 

توسط که  )ددگرمزمن می هايناکافی سبب افزایش کدام بیماري
و  )ازیصفر امت( اشتباه، پاسخ )امتیاز 2(دهی صحیح مقیاس نمره

ي همچنین سازه .گیري گردیداندازه) امتیاز 1دانم (نمی يهگزین
-من در معرض عوارض کم گویه (مانند: 3با  شدهدرك حساسیت

فکر کردن به گویه (مانند:  3با  شدهشدت درك)، تحرکی هستم
هاي قلبی مرا تحرکی مانند بیمارياز کمهاي ناشی بیماري

                                                             
1 Content validity rate(CVR) 

هاي تلویزیونی و برنامهگویه (مانند:  2با  راهنماي عمل)، ترساندیم
ثر ؤملی در تشویق به فعالیت فیزیکی و ورزش م يهارسانهسایر 

اند توفعالیت فیزیکی می گویه (مانند: 3شده با )، منافع دركهستند
گویه  2)، خودکارآمدي با قدرت بدنی و طول عمر را افزایش دهد

توانم فرصت انجام زیاد درس و یا کار می يهبا وجود مشغل(مانند: 
ه شد) و موانع دركفعالیت فیزیکی و ورزش را براي خود فراهم کنم

براي ورزش کردن امکانات مناسب در دسترس  گویه (مانند: 3با 
کاملاً مخالفم اي (از گزینه 5با استفاده از مقیاس لیکرت که  )ندارم

. 3د. مورد سنجش قرار گرفتن) 5تا کاملاً موافقم (نمره ) 1(نمره 
جهت ارزیابی فعالیت بدنی، اقتباسی از مقیاس رفتارهاي پرخطر 

 Youth Riskي فارسی رفتارهاي پرخطر جوانان (نسخه

Behavior 2019(  گویه در خرده مقیاس  6در نظر گرفته شد، که
ین ا امتیازگذاري ينحوه جش قرار گرفت.فعالیت فیزیکی مورد سن

امتیاز)  5( همیشهاي (گزینه 5مقیاس لیکرت ها نیز بر اساس گویه
-د. اخذ امتیاز بالاتر نشانمورد سنجش قرار گرفتنامتیاز)  1( هرگزتا 

قبل،  هسه مرحل ها طیفعالیت فیزیکی کمتر بود. پرسشنامه يدهنده
آموزشی به صورت غیر حضوري  يهبلافاصله و یک ماه بعد از مداخل
ستفاده با ا اعتبار علمی پرسشنامه د.توسط دانشجویان تکمیل گردی

و پانل متخصصان  2و شاخص روایی محتوا 1نسبت روایی محتوااز 
نفر از  7در اختیار بدین منظور که ابزار طراحی شده  سنجیده شد.
 .فتگردانشگاه علوم پزشکی مشهد قرار  علمی محترم اعضاي هیئت

ی ها ابزار نهایسپس با به کارگیري نظرات اصلاحی و پیشنهادي آن
در این بخش . مورد استفاده قرار گرفت آوري اطلاعاتجهت جمع
 حذف یا بازنگري شدند. در داشتند، 70/0کمتر از  CVIعباراتی که 

 .ها تأیید شدو ابهامات روایی سازه نهایت پس از رفع برخی اشکالات
روش همسانی درونی با محاسبه نیز با استفاده از  سنجش پایایی

مدل کل اعتقاد بهداشتی با انجام پذیرفت، که  ضریب آلفاکرونباخ
آمد  به دست 93/0تحرکی جسمی با آلفاي رفتار کمو  81/0آلفاي 

هداف ا .)27(که گویاي پایایی نسبتاً خوب و معتبر پرسشنامه بود
آمده از پیش آزمون و بر دستآموزشی مناسب، با توجه به نتایج به
 90تا  60آموزشی  يجلسه 2اساس مدل اعتقاد بهداشتی، طی 

گروه آزمون اجرا  برايبه صورت وبینار  هفته 2و در طول  ايدقیقه
 با استفاده شامل: سخنرانی مورد استفاده براي آموزش ياهروش شد.

امل: ي اول شهجلسبود. از پاورپوینت، پرسش و پاسخ و نمایش فیلم 
عوامل مستعدکننده و تحرکی، رفتار کم با اهداف آموزش، آشنایی

ي در زمینه افزایش آگاهیو همچنین  آنعوارض ناشی از 
 بودهایی ذکر مثالبا همراه هاي بدنی که هاي فعالیتدستورالعمل

2 Content validity index(CVI) 
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-ازهس بر مبناءي آموزش در بر گیرندهنیز  ي دومارائه گردید. جلسه
-دركحساسیت ارتقاء در راستاي هاي مدل اعتقاد بهداشتی 

 تحرکیکمدر معرض  بیشتر افرادیجاد باورهاي درست نظیر: (اشده
جدي  ایجاد باور و درك صحیح در مورد(شده درك شدت ،)هستند

شده(ایجاد باور و درك صحیح منافع دركبودن عوارض کم تحرکی)، 
رکی تحکم کننده ازاي پیشگیريهشده از رفتارمنافع کسب در مورد

خودکارآمدي(ایجاد اطمینان براي فرد )، در تثبیت و ارتقاء سلامت
ش نظیر: کسب دانتحرکی کمدر پیشگیري از  هایشییتوانامورد  در

راهنماي عمل و نیز این رفتار)،  هت پیشگیري ازو توانایی در ج
در این زمینه بود که براي رسیدن به اهداف شده کاهش موانع درك

ن ایمورد نظر از روش سخنرانی و نمایش فیلم استفاده گردید. در 
در خروج از مطالعه  هامطالعه ملاحظات اخلاقی با رعایت آزادي نمونه

ي فایل آموزشی بعد ارائهها و امهپرسشن بی نام بودن ،در هر مرحله
رعایت شد. اطلاّعات گردآوري  براي گروه کنترل از اتمام مداخله

و استنباطی(تی  هاي آماري توصیفیشده با استفاده از آزمون
با  واریانس ، فیشر، تحلیلدقیق ویتنی، کاي اسکوئرمستقل، من

 وتحلیلتجزیهمورد  21 نسخه SPSSمقادیر تکراري) با استفاده از 
برخورداري متغیرهاي کمی از توزیع طبیعی نیز با آزمون  قرار گرفت.

-معنیها سطح کولموگروف اسمیرنوف بررسی شد. در تمامی آزمون
  .شد رفتهگدر نظر  05/0از  کمتر يدار

  
  هايافته

 0/24±5/10ترتیب  به کنترل و آزمون گروه در سنی میانگین
داري بین دو آزمون تی مستقل تفاوت معنیکه بود  0/24±0/8و 

 90بیش از مجرد ( دانشجویان اکثریت ).=941/0Pگروه نشان نداد (
درصد) مشغول به تحصیل  40درصد) و در سال چهارم (بیش از 

 40تا  30نفر (چهار تا پنج  ۀدانشجویان داراي خانواد بیشتر بودند.
وضعیت  ازنظربودند.  درصد) 40بیش از اول (رتبه فرزندي درصد) و 
-وننتایج آزمدیپلم بودند.  اکثر آنان داراي مدرك ،والدین تحصیلی

 ازنظرپدر  شغلی وضعیت از دو گروه غیرکه هاي آماري نشان داد 
) <P 05/0بودند (اي همگن متغیرهاي دموگرافیک و زمینهسایر 

  ).1(جدول 
  

  مطالعه در دو گروه آزمون و کنترل مورد دانشجویان شناختی جمعیت هايویژگی ):۱جدول(

  متغیر
  )N=30گروه کنترل (  )N=32( آزمونگروه 

  سطح معناداري
  درصد)تعداد (  درصد)تعداد (

  سطح تحصیلات پدر

) دیپلم از کمتر 0/25 ) 8 ( 0/20 ) 6 

126/0 P=  
  ویتنیمن

)  دیپلم 6/40 ) 13 ( 7/26 ) 8 

) دیپلم فوق 5/12 ) 4 ( 7/6 ) 2 

) لیسانس 6/15 ) 5 ( 3/33 ) 10 

3/6 بالاتر و لیسانس فوق )2 ( 3/13 )4 

  سطح تحصیلات مادر

) دیپلم از کمتر 3/31 )10 ( 0/40 )12 

870/0 P=  
  ویتنیمن

) دیپلم 8/43 ) 14 ( 0/30 ) 9 

) 0 دیپلم فوق 3/3 ) 1 

) لیسانس 0/25 ) 8 ( 0/20 ) 6 

) 0 و بالاتر لیسانس فوق 7/6 ) 2 

  وضعیت تأهل
)4/9(3  متأهل  1)3/3(  P= 248/0  

)6/90(29  مجرد  فیشر  29)7/96(  

  خانواده درآمد سطح
)1/3(1  کمتر از حد کفاف  2)7/6(  816/0 P=  

)4/84(27  در حد کفاف  ویتنیمن  24)0/80(  

)5/12(4  بیشتر از حد کفاف  4)3/13(  

  تعداد افراد خانواده

) نفر سه 1/3 ) 1 ( 3/3 ) 1   
831/0 P= 

  ویتنیمن
) نفر چهار 3/31 ) 10 ( 0/30 ) 9 

) نفر پنج 3/31 ) 10 ( 0/40 ) 12 

) نفر شش 9/21 ) 7 ( 3/13 ) 4 
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) نفر هفت 3/6 ) 2 ( 7/6 )2 

) بیشتر و نفر هشت 3/6 )2 ( 7/6 ) 2 

  رتبه فرزندي

) اول 4/48 ) 15 ( 3/43 ) 13 

509/0 P=  
  ویتنیمن

) دوم 8/25 ) 8 ( 0/20 ) 6 

) سوم 1/16 ) 5 ( 3/23 ) 7 

) بالاتر و چهارم 7/9 ) 3 ( 3/13 ) 4 

  وضعیت شغلی پدر

) کارمند 9/21 ) 7 ( 0/60 )18 001/0P< 

) کارگر  دقیق فیشر 5/12 ) 4 ( 7/6 ) 2 

) 0 کشاورز 7/16 ) 5 

) آزاد 9/46 ) 15 ( 7/16 ) 5 

  شغلی مادر وضعیت
) کارمند 5/12 )4 ( 0/30 )9 123/0 P=  

) دارخانه  فیشر 5/87 ) 28 ( 0/90 ) 21 

  سال تحصیلی

) اول سال 3/6 ) 2 ( 0/10 ) 3 

734/0 P=  
  ویتنیمن

) دوم سال 8/18 ) 6 ( 0/30 ) 9 

) سوم سال 3/31 ) 10 ( 3/13 ) 4 

) چهارم سال 6/40 )13 ( 0/40 )12 

) بالاتر و پنجم سال 1/3 )1 ( 7/6 )2 

  رشته تحصیلی

) پرستاري 6/15 ) 5 ( 0/40 ) 12 

324/0 P=  
  دقیق فیشر

) مامایی 4/34 ) 11 ( 3/23 ) 7 

) پزشکی 4/9 ) 3 ( 3/3 ) 1 

) درمانی گفتار 1/3 ) 1 ( 3/3 ) 1 

) فیزیوتراپی 1/3 )1 0 

) شناسیسم 3/6 )2 0 

) رادیولوژي 1/3 ) 1 ( 7/6 ) 2 

) بهداشت 1/3 ) 1 ( 7/6 ) 2 

) 0 تغذیه 3/3 ) 1 

) سنجیبینایی 4/9 ) 3 0 

) 0 شناسیویروس 3/3 ) 1 

) عمل اتاق تکنسین 3/6 )2 ( 7/6 )2 

) بیوتکنولوژي 1/3 )1 0 

) ایمونولوژي 1/3 )1 0 

) 0  ژنتیک پزشکی 3/3 ) 1 

        
  
  

 آگاهی، حساسیتي همیانگین نمر يدهندهنشان) 2(جدول
 شده،دركموانع  ،شدهدرك ، منافعشدهدرك شدتشده، درك

ي مدل اعتقاد بهداشتی است. ، راهنماي عمل و نمرهخودکارآمدي

اهی اثر آگ ازنظرطبق نتایج آزمون تحلیل واریانس با مقادیر تکراري، 
دار اما اثر متقابل معنی )>001/0P(و اثر گروه  )>001/0P(زمان 

)271/0 P=(ي آزمون تعقیبی  تفاوت نمره دار نیست.، معنی
و  )=035/0P(ي قبل از مداخله را با بلافاصله بعد از مداخله مرحله
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 ازنظر دهد.دار نشان میمعنی )>001/0P(ماه بعد از مداخله یک
 )=028/0P(و اثر گروه  )>001/0P(شده اثر زمان حساسیت درك

آزمون تعقیبی دار نبود. ، معنی)=354/0P(دار اما اثر متقابل معنی
ي قبل از مداخله را با بلافاصله بعد از مداخله ي مرحلهتفاوت نمره

)045/0P=( ماه بعد از مداخله و یک)001/0P<( دار نشان معنی
و اثر گروه  )>001/0P(شده اثر زمان شدت درك ازنظر دهد.می

)034/0P=( دار اما اثر متقابل معنی)321/0P=( دار نیست. معنی
ي قبل از مداخله را با بلافاصله ي مرحلهتعقیبی  تفاوت نمرهآزمون 

 )=101/0P(ماه بعد از مداخله و یک )=002/0P(بعد از مداخله 
 )=011/0P(شده اثر زمان منافع درك ازنظر دهد.دار نشان میمعنی

دار معنی )=651/0P(دار اما اثر متقابل معنی )=041/0P(و اثر گروه 
ي قبل از مداخله را با ي مرحلهتعقیبی  تفاوت نمرهنیست. آزمون 

و یک ماه بعد از مداخله  )=045/0P(بلافاصله بعد از مداخله 
)032/0P=(شده اثر گروه موانع درك ازنظر دهد.دار نشان می، معنی
)028/0P=( دار اما اثر زمان معنی)081/0P<(  و اثر متقابل
)354/0P=( راهنماي عمل اثر گروه  ازنظردار نیست. معنی
)048/0P=( دار اما اثر زمان معنی)231/0P<(  و اثر متقابل)691/0 

P=( خودکارآمدي اثر زمان  ازنظردار نبود. معنی)044/0P=(  و اثر
معنی دار  )=321/0P(دار اما اثر متقابل معنی )=013/0P(گروه 

گروه و اثر  )=013/0P(مدل اعتقاد بهداشتی اثر زمان  ازنظرنیست. 
)029/0P=( دار اما اثر متقابل معنی)654/0 P=( دار نیست. معنی

ي قبل از مداخله را با بلافاصله ي مرحلهآزمون تعقیبی تفاوت نمره
 )=281/0P(ماه بعد از مداخله و یک )=029/0P(بعد از مداخله 

  دهد.دار نشان میمعنی
  

گروههاي آزمون و کنترل قبل و  دانشجویانهاي مدل اعتقاد بهداشتی در ایسه میانگین و انحراف معیار نمرات آگاهی و سازهمق ):۲جدول (
  مداخله آموزشی بعد از

  متغیر
  قبل از مداخله

)62 N=( 

  میانگین ± انحراف معیار

  بلافاصله بعد از مداخله
)62 N=( 

  میانگین ± انحراف معیار

  ماه بعد از مداخلهیک
)62 N=( 

  میانگین ± معیار انحراف
  سطح معناداري*

  آگاهی
  اثر زمان >001/0P  7/16±3/2  4/15±3/3  0/13±8/3  گروه آزمون
  اثر گروه >001/0P  2/13±1/2  3/12±0/3  1/13±1/3  گروه کنترل

        271/0P< اثر متقابل  

حساسیت 
  درك شده

  اثر زمان >001/0P  0/11±3/2  1/10±0/2  7/8±0/3  گروه آزمون
  اثر گروه >028/0P  4/9±4/3  7/8±0/3  6/8±5/3  گروه کنترل

        354/0P< اثر متقابل  

 شدت 

  درك شده

  اثر زمان >001/0P  2/12±5/1  1/12±3/1  8/10±0/2  گروه آزمون
  اثر گروه >034/0P  3/11±9/1  3/11±8/1  8/10±7/1  گروه کنترل

        321/0P< اثر متقابل  

 منافع 

  درك شده

  اثر زمان >011/0P  3/14±0/1  0/14±3/1  4/13±6/1  گروه آزمون
  اثر گروه >041/0P  6/13±4/1  1/13±7/1  4/13±4/1  گروه کنترل

        651/0P< اثر متقابل  

 موانع 

  درك شده

  اثر زمان >081/0P  5/11±6/2  5/11±5/2  7/10±3/2  گروه آزمون
  اثر گروه >028/0P  1/10±3/2  1/10±7/2  8/9±0/2  گروه کنترل

        354/0P< اثر متقابل  

  راهنماي عمل
  اثر زمان >231/0P  6/7±6/1  1/9±9/0  6/7±5/1  گروه آزمون
  اثر گروه >048/0P  7/7±1/1  7/7±4/1  9/6±5/1  گروه کنترل

        691/0P< اثر متقابل  

  خودکارآمدي
  اثر زمان >044/0P  0/8±6/1  0/8±5/1  9/7±7/1  گروه آزمون
  اثر گروه >013/0P  1/7±7/1  8/6±7/1  5/7±1/2  گروه کنترل

        321/0P< اثر متقابل  
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  اثر زمان >013/0P  8/65±0/5  0/65±6/4  4/59±7/4  گروه آزمون  اعتقاد مدل
  اثر گروه >029/0P  3/59±4/5  8/57±6/5  2/57±1/6  گروه کنترل  بهداشتی

          654/0P< اثر متقابل  
  تحلیل واریانس با مقادیر تکراري آزمون نتایج* 
  
  

ر دتحرکی جسمی ي رفتار کم) مربوط به میانگین نمره3جدول(
 يبعد از مداخلهماه یکو  ، بلافاصلهآزمون و کنترل قبل دو گروه

ر با مقادیبر اساس نتایج آزمون تحلیل واریانس . باشدآموزشی می
جسمی بر حسب گروه و تحرکی کم رفتار يهتکراري میانگین نمر

   ).>P 001/0داشت( داريمعنی تفاوت سنجش يهمرحل
  

  مداخله آموزشی قبل و بعد از  گروههاي آزمون و کنترل دانشجویاندر  تحرکیه رفتار کمایسه میانگین و انحراف معیار نمرمق :)٣(دول ج

  جسمیکم تحرکی  رفتارنمره 
  گروه

  نفر) 30کنترل( نفر) 32مداخله(
  میانگین ± انحراف معیار  میانگین ± انحراف معیار

0/22 ± 3/3  4/22 ± 4/4 قبل از مداخله  
3/17±9/1  8/13 ± 2/2  بلافاصله بعد از مداخله  

17/±3 3/2  5/13 ± 1/3  ماه بعد از مداخلهیک  
 p<0/001  اثر کلی  

  با واریانس تحلیل نتایج
  مقادیر تکراري

 p<0/001  اثر گروه
 p<0/001  اثر  متقابل

 p<0/001  اثر مرحله زمانی  
  

  يريگيجهبحث و نت
آموزشی بر اساس مدل  ينتایج این مطالعه نشان داد که مداخله

اعتقاد بهداشتی سـبب افزایش حسـاسیت، شدت، منافع، 
شده در رابطه با و کاهش موانع درك ، راهنماي عملخودکارآمدي

همچنین   .گردید دانشجویان دختردر  جسمی تحرکیرفتار کم
-، بلافاصله و یک ماه بعد از مداخلهآزموندر گروه  جویانآگاهی دانش

داري نشان داد که این اختلاف آماري معنی آموزشی اختلاف ي
افزایش آگاهی  آموزشی بر ياثر مداخله يدهندهدار نشـانمعنی
، امیرزاده )28(ي نیازيها با نتایج مطالعهاسـت. این یافته جویاندانش

  همخوانی داشت.)30( 1و گریست وود )29(ایرانق
 يشده در قبل و بعد از مداخلهحسـاسـیت درك يسـازه

ي ها با مطالعهه این یافتهداري نشان داد کآموزشی اختلاف معنی
ي حسینی همخوانی داشت، اما با مطالعه )31(ي  غفاريانجام گرفته

تواند به دلیل متفاوت بودن روش میه ک  همخوانی نداشت)32(
آموزش مبتنی بر مدل اعتقاد بهداشتی .مطالعه و حجم نمونه باشد

 يشـده بعد از مداخلهشـدت درك يدار سـازهسبب افزایش معنی
اما با  همخوانی داشت،)33(ي جوروندمطالعه آموزشـی شـد که با

                                                             
1 Gristwood J 

حجم نمونه که تفاوت در همخوانی نداشت  )32(ي حسینی مطالعه
تواند از علل این یممطالعه  مورد يیا خصــوصیات فرهنگی جامعه

 ءهاي مطالعات پیشین، ارتقاراساس یافتهب عدم همخوانی باشد.
ء ات به مشکلات بهداشتی و نیز ارتقشده فرد نسبدرك حساسیت

تغییر  تواند منجر بهبودن عواقب بیماري می ارزیابی وي از جدي
. )34(دکاهش یاب طریق خطر ابتلا به بیماري رفتار فرد گردد تا بدین

شده در قبل و منافع درك يسازهاد نتایج دیگر این پژوهش نشان د
داد کـه بیانگر نشان داري آموزشی اختلاف معنی يبعد از مداخله
 جویانشــده دانشافزایش منافع درك آموزشی بر يتأثیر مداخله

نتایج  چراکه، همخوانی دارد )35(پور قارلی يهباشد که با مطالعمی
آموزشـی مبتنی بر مدل اعتقاد  يآن نیز نشان داد که مداخله

اشته شده افراد دتواند نقش بسزایی در ارتقاء منافع دركبهداشتی می
آموزشـی  ياز مداخله بعد پژوهش هاي اینبر اساس یافته .باشد

شده مشاهده گردید که این امر داري در موانع دركکاهش معنی
آموزشی بر اساس مدل اعتقاد بهداشتی  يدهد مداخلهنشان می

منافع بیشتر و موانع کمتري را در  جویانسبب شده است تا دانش
ي هطالعم که با ،درك کنند تحرکیکمپیشگیري از ابتلا به  يزمینه
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رسد که هر چه افراد ه نظر میب داشت.همخوانی  )35(پور قارلی
 تحرکی وکاهش رفتار کم درهاي کمتري منافع بیشتر و محدودیت

جام باشند، توانایی بالاتري براي ان داشتهانجام فعالیت فیزیکی منظم 
خودکارآمدي نیز بعد از  ياین مطالعه سازه در. آن خواهند داشت

دار شدن معنی ،داري نشان دادآموزشـی تفاوت معنی يمداخله
 اعتقاد مدل آموزشی تأثیر يهندهتفاوت در این مطالعه نشاند

اي هانگیزه با بیان باورها اعتماد به نفس و چراکه است، بهداشتی
ننده کپیشگیري مثبت براي سلامتی، فرد را قادر به انجام رفتارهاي

نماید تا در نهایت عملکرد درستی در خصوص پیشگیري از خطر می
، حسینی )35(پور ات قارلیمطالع که با ،)36(انجام دهد یا بیماري

همخوانی دارد و نتایج  )29(و امیرزاده ایرانق  )33(، جوروند)32(
آموزشی مبتنی بر مدل اعتقاد بهداشتی  يآنها نیز نشان داد مداخله

اما  ،تواند نقش بسزایی در ارتقاء خودکارآمدي افراد داشته باشدمی
به دلیل  تواندکه می همخوانی نداشت )37(ي میرغفوروند با مطالعه

متفاوت بودن جنسیت گروه هدف، روش مطالعه و حجم نمونه 
ننده کرفتارهاي پیشگیري ي حاضر بینهمچنین در مطالعه .ــدباشـ

ه داري مشاهدارتباط مثبت و معنی راهنماي عمل نیزبا  تحرکی کم از
فعالیت و تحرك جزء جدانشدنی زندگی بشر که  لذا از آنجایی .شد

 در خصوصبهفعالیت بدنی را  تواندمداخلات آموزشی می، )4(است
 حاضر هاي پژوهشبا توجه به یافته پس .)17(دهد زنان افزایش 

شده مبتنی بر مدل اعتقاد آموزشـی انجام يکه مداخلهتوان گفت می
بهداشتی نه تنها بر روي آگاهی، بلکه بر حساسیت، شدت، منافع، 

قاء باورهاي در ارت و راهنماي عمل خودکارآمدي شده،درك موانع
تأثیر مثبتی داشته  تحرکیکمدر خصوص  جویانبهداشتی دانش

آگاهی، بهبود حساسیت، شدت، منافع،  است، لذا افزایش دانش و
 دانشجویانشده در و کاهش موانع درك ، راهنماي عملخودکارآمدي

ی مدل اعتقاد بهداشت توان حاصل تأثیر مثبت آموزش مبتنی بررا می
 يهاي مداخلهتواند در استراتژيدانست. نتایج این مطالعه می

باورهاي بهداشتی مورداستفاده  ءمحور، به منظور ایجاد و ارتقاتئوري
صرفاً دانشجو  ي حاضرمطالعه هايمحدودیتاز جمله  .قرار گیرد
و  کرونا بحران علت به آن اجراي بودن هدف، مجازي يهبودن جامع

تر هاي طولانیثرات مداخله در طول دورهمشخص نبودن پایداري ا
توجه به شــرایط کرونا و کاهش زمان با  چراکه توان برشمرد،را می

براي پژوهش حاضـر صرفاً بعد از یک  دانشگاهدر  جویانحضـور دانش
 ا توجه به نتایج مطالعهب .گردیدآموزشی ارزیابی  يماه تأثیر مداخله

کار بنیز  هاسایر دانشگاهآموزشی در  يشـود این برنامهمی پیشنهاد
ـده شانجام دخترانتوجه به اینکه مطالعه فقط در  اب وگرفته شود، 
مطالعه واقع شود.  هاي عمومی نیز موردشود در جمعیتپیشنهاد می

در صورت بودن شرایط شـود در مطالعات آتی پیشـنهاد میهمچنین 
در زمان بیشتر از یک ماه بعد از ، آموزشی يتأثیر مداخلهمناسب 
 قرار گیرد. مورد برسی آموزشی يمداخله
  

  يتشکر و قدردان
 هباشد کقسمتی از پایان نامه کارشناسی ارشد می این پژوهش
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    .دارندمی اعلام اندنموده یاري تحقیق این انجام در را
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Abstract 
Background & Aims: Sedentary lifestyle is the fourth leading cause of death worldwide. More than 
%80 of adolescents and young people, especially young girls, worldwide do not have enough physical 
activity. The present study was designed to determine the effect of education based on health belief 
model on high-risk sedentary physical activity in female students. 
Methods & Materials: In this randomized controlled clinical trial, 62 female students of Mashhad 
University of Medical Sciences in 2020-2021 were selected by convenience sampling method and 
randomly divided into experimental and control groups based on the dormitory. The educational 
intervention was performed in two training sessions of 60 to 90 minutes in the form of a webinar, based 
on the structures of the health belief model. Data collection tools include demographic information form, 
a researcher-made questionnaire including health belief model constructs, knowledge and subscale of 
physical activity questionnaire, and Persian version of Youth Risk Behavior Assessment Questionnaire 
(YRBS 2019) (YRBS 2019), which were used after assessing validity and reliability. The collected data 
were analyzed using descriptive and inferential statistical tests with SPSS software version 21. 
Results: Two groups were homogeneous based on age. Before the intervention, there were not 
statistically significant differences between both groups in the mean scores in the field of Knowledge, 
high-risk physical mobility behavior, and all the health belief model constructs, , but after the 
intervention, the differences between two groups in the mentioned criteria were statistically significant 
(P <0.001). 
Conclusion: Education based on the health belief model is effective in reducing the high-risk behavior 
of physical inactivity, so the educational program of the present study can be used in order to reduce 
physical inactivity behavior in female students. 
Keywords: Health Belief Model, High-Risk Behavior, Physical Inactivity, Female Students  
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